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OBOWIĄZKOWE ZAWIADOMIENIE DLA  

OFIAR NAPAŚCI SEKSUALNEJ* 
 

USŁUGI MEDYCZNE I KRYMINALISTYCZNE 

Ofiary napaści seksualnej powinny uzyskać pomoc medyczną tak szybko, jak to możliwe. Może 

Pani/Pan zażądać transportu do szpitala.  

 
Dostępne usługi 

Jeżeli zażąda Pani/Pan przeprowadzenia obdukcji, szpital ma obowiązek zaoferować ogólne 

badanie lekarskie, opatrzyć rany, ocenić konieczność podania leków, a także zebrać materiał 

dowodowy.  Na żądanie szpital musi przeprowadzić obdukcję i przygotować zestaw służący do 

zbierania dowodów do 7 dni od dnia napaści, niezależnie od Pani/Pana wieku.  

 

Zabezpieczenie dowodów 

W chwili obecnej może Pani/Pan nie mieć pewności, czy chce Pani/Pan uczestniczyć w 

postępowaniu karnym, niemniej jednak należy pamiętać, że dowody o znaczeniu krytycznym 

mogą zostać utracone, jeżeli, w zależności od charakteru napaści: zmieni Pani/Pan ubranie; 

weźmie Pani/Pan prysznic lub kąpiel; skorzysta z toalety; będzie Pani/Pan jeść, palić, myć zęby 

lub płukać gardło.   

 

Im szybciej obdukcja zostanie przeprowadzona, tym więcej dowodów będzie można zebrać.   

 

Przechowywanie dowodów  

Jeżeli zostaną od Pani/Pana pobrane dowody, ale nie podjęła Pani/nie podjął Pan decyzji 

umożliwiającej organom ścigania przeprowadzenia badań, dowody takie będą przechowywane 

przez okres 5 lat lub, jeżeli jest Pani/Pan osobą w wieku poniżej 18 lat, dowody będą 

przechowywane do dnia Pani/Pana 23 urodzin. Może Pani/Pan wyrazić zgodę na 

przeprowadzenie badania dowodów w dowolnym momencie w trakcie tego okresu.  

 

Wszelkie usługi świadczone na Pani/Pana rzecz na szpitalnym oddziale ratunkowym SĄ 

BEZPŁATNE.  Ponadto, jeżeli posiada Pani/Pan odpowiednie uprawnienia, otrzyma Pani/Pan 

bon na kontynuację leczenia/opieki w okresie kolejnych 90 dni. 

 

DANE SZPITALA  

 

Wskazany poniżej pobliski szpital świadczy usługi ratunkowe oraz przeprowadza obdukcje u 

ofiar napaści seksualnej: 

 

Nazwa szpitala 

 

 

Adres szpitala 

 

 

 

 

Szpital zatrudnia pielęgniarkę wyspecjalizowaną w przeprowadzaniu obdukcji ofiar napaści 

seksualnej:       Tak / Nie / Nie wiadomo    (zakreślić jedną odpowiedź) 
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*Zgodnie z Kodeksem Stanu Illinois (725 ILCS 203/25(a)) niniejszy formularz musi zostać 

przedstawiony przez organy ścigania reagujące na zgłoszenie w momencie pierwszego kontaktu z osobą 

poszkodowaną.  Wymaganie to weszło w życie z dniem 1 stycznia 2017 r. 

 

CYWILNE ZAKAZY KONTAKTÓW / NAKAZY OCHRONY 

Ofiary napaści seksualnej mogą złożyć wniosek o wydanie cywilnego zakazu kontaktów (Civil 

No Contact Order, CNCO) lub nakazu ochrony (Order of Protection, OP), na mocy których 

sprawca:  

 może otrzymać nakaz trzymania się z dala od Pani/Pana oraz od określonych miejsc, 

takich jak Pani/Pana miejsce zamieszkania, miejsce pracy lub szkoła, 

 może otrzymać zakaz kontaktowania się z Panią/Panem. 

 

Zakaz kontaktów (CNCO) lub nakaz ochrony (OP) można uzyskać w miejscowym sądzie 

cywilnym. Złożenie wniosku o wydanie takiego zakazu lub nakazu jest bezpłatne. Choć może 

Pani/Pan uzyskać CNCO lub OP samodzielnie, najlepiej skorzystać z pomocy adwokata lub 

radcy prawnego. Jeżeli sąd jest zamknięty, ale dostępny jest dyżurujący sędzia, może Pani/Pan 

zażądać, by funkcjonariusz zapewnił lub zorganizował Pani/Panu transport do sędziego. 

 

Wszystkie usługi wsparcia dla osób będących ofiarami napaści seksualnej przysługują 

Pani/Panu bezpłatnie. Obejmują one wsparcie, doradztwo, pomoc w uzyskaniu informacji 

dotyczących obdukcji lekarskiej, zrozumieniu systemu prawa karnego, a także w uzyskaniu 

zakazu kontaktów (CNCO) lub nakazu ochrony (OP). Zachęcamy do kontaktu z:  

 

Nazwa centrum kryzysowego dla ofiar 

gwałtu 

 

 

Numer telefonu gorącej linii 

 

 

ORGANY ŚCIGANIA PRZYJMUJĄCE ZGŁOSZENIE  

 

Imię i nazwisko funkcjonariusza przyjmującego zgłoszenie 

 

 

Numer służbowy 

Nazwa organu ścigania przyjmującego zgłoszenie 

 

 

Numer telefonu  

Numer zgłoszenia Data 

 

 

 

ORGANY ŚCIGANIA ODPOWIEDZIALNE ZA PROWADZENIE DOCHODZENIA 

 

Nazwa organu ścigania 

 

 

Adres organu ścigania 
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Numer telefonu organu ścigania 

 

 
 

 


